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要 旨
千葉大学第 2外科において昭和 40年 l月より昭和 50年 12月までの聞に切除され， 術前の 
X線像と組織学的深達度とを検索し得た結腸癌 70症例，直腸癌 49症例の計 119症例について，
先ず癌腫の占居部位，壁在性， X線学的長径，肉眼的形態と組織学的深達度との関係を検討し
た結果，これらの要素のみからは組織学的深遥度を的確に担握することは困難であった。
そこでさらにX線学的所見を詳細に検討して新たに結腸癌および直腸癌の深達度よりみたX線
型として，早期型(組織学的深達度が m，smに相当)，表層型(組織学的深達度が戸川口ま
たは a。に相当)，中間型(組織学的深達度がんらまたは a" a2 に相当)，および深達型(組
織学的深達度がらまたは内に相当)，の 4型を分類し， どの程度，組織学的深達度と一致す
るかを検討した結果，結腸癌では 70例中 58例 (82.9%)が，直腸癌では 49例中 42例 (85.7%)
が組織学的深達度と一致した。従って術前に本X線型分類を行なうことによって結腸癌および
直腸癌の組織学的深遥度を高率に推定することが可能であり，臨床上非常に有意義なことであ
る。 
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大腸疾患ことに大腸癌のX線学的検査法には腹部単純
撮影法， Baの経口投与後の経時的なX線学的検査およ
び経虹門的に Baを注入する注腸法，選択的，上および
下腸間膜動脈造影法がある。重金属による大腸の造影法
は，レントゲン線の発見の翌年， 1896年にすでに行な
われているが注腸法は 1907年を境に一般化したり。 フ
ランクフルト大学の Fischerは 1923年に，経庇門的に
注入した Baを虹門外に排出せしめた後，大腸に空気を
送入し，初めて二重造影法を行なったが，本法はアメリ
カに渡り Kirklinおよび Weberによって 1930年に確
立された2)。その後 Welin法や Brown法などの改良
法も開発されて現在では充盈法および二重造影法は結腸
癌および直腸癌の診断に欠くことのできない検査法のー
っとなっている。そして大腸X線検査法の進歩ととも
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に，より微細な病変に目が向けられ，最近では，早期痛
の診断に多大な関心が寄せられているが3，4・ヘ一方進
行癌をも含めた結腸癌および直腸癌全体に対しでも，質
的診断は言うまでもなく癌腫の腸管内のひろがりと周囲
臓器への浸潤状況を知ることは，外科的立場より考える
と非常に大切なことである。結腸癌および直腸癌の組綿
学的深達度をX線学的に把握することは，単に診断面の
みならず治療面や予後の判定など，臨床上非常に有意義
なことである。結腸癌および直腸癌のX線学的所見は組
織学的深達度と同様に，さまざまな所見を呈するが，こ
れまで，組織学的深達度をX線学的に把握しようとする
試みはない。そこで過去千葉大学第 2外科で切除された
結腸癌および直腸癌についてX線学的所見と組織学的課
達度との関係を詳細に検討し， X線学的所見より組織学
的深遠度をどの程度把揮できるかを検討した結果，非情
に有意義な知見を得ることができた。
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研究対象および研究方法
研究対象は昭和 40年 1月より昭和 50年 12月までの
間に，千葉大学第 2外科で切除された原発性の結腸癌お
よび直腸癌のうち術前のX線学的所見と組織学的深達度
とを検索し得た結腸癌 70症例と直腸癌 49症例の計 119
症例である。術前のX線検査はすべて注腸造影法を行な
った。また組織学的深達度は，結腸癌では m，sm; ρm，ss; 
sl>S2および S3の4層に，直揚癌では m，sm; aO; al>a2 
および a3 の4層に分けて検討を行なった。結腸癌につ
いて m，smとは癌組織が粘膜内および粘膜下層にとど
まるもの，pm，s とは癌組織が筋層および媛膜下層にと
どまるもの，んらとは癌組織が紫膜層内にとどまるも
のおよび媒・膜面に出ているもの，らとは癌浸潤が妓膜
層をこえて他臓器に及んだものである九直腸癌につい
て m，smとは癌組織が粘膜内および粘膜下層にとどま
るもの，aO とは癌組織が固有筋層にとどまるもの，aU a2 
とは，わずかに外膜に達したものおよび明らかに外膜に
出ているもの，a3とは明らかに他臓器浸潤を認めるもの
の計 4層である7)。検索症例の組織学的深達度は表 lの
ごとく結腸癌では，m，smが 4例，pm，s が 13例，Su S2 
が 33例，らが 20例の計 70症例であり，直腸癌では， 
m，smが 2例，aO が 11例， al' a2 が22例，a3 が 14例
の計約症例である。先づ組織学的深達度と癌腫の占居
部位，壁在性， X線学的長径および肉眼的形態との聞に，
いかなる関係があるかを検討した。次に組織学的深達
度を最も的確に把撞できるX線学的所見を検索し，さら
に，術前のX線学的所見からどの程度まで，組織学的深達
度を把握できるかという問題について検討を行なった。
なお結腸癌および直腸癌の組織学的深達度を判定するX
線学的検索方法は，充盈像および二重造影像における正
面像と側面像より得られたX線学的所見より判定した。
研究結果 
1. 	 占居部位，壁在性および X線学的長径と組織学
的深遠度との関係について
先ず占居部位と組織学的深遠度との関係については
(表 2)，癌腫を占居部位別に分類するB)と結腸癌では S
状結腸が 47倒と最も多く以下盲腸および上行結腸の 14
例，横行結腸の 7例，下行結腸の 2例の順となる。また
直腸癌は 49例である。結腸癌の占居部位と組織学的深
達度との関係をみると m，smは S状結腸に 4例みられ
るが，そのほかの組織学的深達度は各部位にいろいろな
頻度でみられる。直腸癌では各種の組織学的深遥度の症
例が認められる。
次に壁在性と組織学的深達度との関係について癌腫が 
周21/，周以下のもの21/線上，腸管壁に占める割合をX
以上非全周性のものおよび全周性のものの 3段階に分け
57全周性のものが)，3て検討すると，結腸癌では(表 
例と圧倒的に多く， 次いで 1/2周以上非全周性のもの 9
例の順となる。直腸癌について4周以下のもの21/，例
は(表的，全周性のものが 23例と最も多く， 1/2周以
上非全周性のもの 15例， 1/2周以下のもの 1例のJI買と
なっているが，これらの壁在性と組織学的深達度との関
例すべて4周以下のものは21/係は，結腸癌においては
周以上非全周性のものでは21/以下であるが，s，mρが 
大部分が pm，s およびんらでありまた全局性になる
と Sl'らおよびらが多くみられる傾向であるo 直腸癌
以下の深達度のも2a"a周以下のものはすべて21/では 
h周以上非全周性のものでは21/ ので向はみられない。 
a2が多く，全周性のものでは a"a2および a3の占める割
合が高い。従って結腸癌および直腸癌の両者において，
癌腫の浸潤する範囲が全周性になればなるほど，組織学
表 1. 結腸痛および直腸癌の組織学的深達度の分類
切除 119症例千葉大 2外昭和 40.1..，50. 12. 
結腸癌
smll癌ま畏る潤もがの粘膜内および粘膜下κとど I 4例 
( 5.7%) 
13 
s まるもの (18.6) 
癌浸j閏が娘・膜層内にとどまるものo 33 
Sl 痛蜘柴膜向山るか露出| 
ら しているもの (47.1) 
直腸痛 
~I 腕ìr.\l 1J';f1i膜内および断 
sm まるもの	 (24例.1%) 
a，1外膜化出…いも白 	  (22.4) 
明らかに外膜に出ているもの (44.9) 
|問が按膜層を ζ えて他臓器1(&1 20 明らかに他臓器棲if{¥1を認めるもの 14 S3 ぶもの (28.6) 	 (28.6) 
70 	 49 
(100) 	 (100) 
11 
22 
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表 2. 結腸および直腸摘の点目部位と組織学的 表5. 結腸痛の X線学的長径 (1)と組織学的深遠度
涼ー 違度 切除 70症例千葉大 2外昭和 40.1，..50. 12 i切除 119症例千葉大 2外昭和 40.1，._.50. 12 組織学的i
c d  - E - N H  
"-，.-..ヘ
Clo tll，tl2 a3 1"・r5居部位 二 1m‘sm • ..u ..1' ~...:! ! ，ir 
長i王(cm) .....~ 
...J 
↑'
深遠度! m sm pmss s S2， ， l> a 'qdム|剖~、¥へ有l織学的保速度 bl s s. 九仏 
富腸および上行結腸 3 6 5 114 
1哉行結腸 3 1 3 1 7 
下行結腸 1 1 I2 
S 状結腸 I4 7 25 11 I47 
全結腸 |4133320 |70 
直腸I2 1 22 14 1 49 
2 3fく 3 
2 8 23 5 383孟 Jく 6 
3 6 8 176;三Jく 9 
2 7 109三 Jく 12 
12三 i 2 
表 3. 結腸痛の壁在性と組織学的深達度
表 6. 直腸痛の X線学的長径 (1)と組織学的深達度
切除 70症例 千葉大 2外 昭和 40.1，...50. 12 
切除 49症例千葉大 2外昭和 40.1，..50. 12 
l組織学的 -'. 
達度 m，sm pm，s Sl' S2 ー、深遠度 m，sm tlo a"内 向|計
控在性
組密体学的I
塁f毛(c月)一二二二三一i一一一一一一一一一 
.m21/
 4 
9 
3J 以 下 
l 5 2百j問~全21/
7 31 19 57全 }~I，'J 
Jく 3 1 2 1 I4 
3話 lく 6 I 1 6 15 6 I28 
6話 Jく 9 3 5 6 I14 
9:;五 fく 12 2 
1 :;五 4 13 33 12計 
表 4. 直腸痛の壁在性と組織学的深達度
切除 49症例 千葉大 2外 昭和 40.1，...50. 12 
計
2 1 22 !とL~ 
cm以上になると S" S2およびらが増加している。直
--~ 
壁在性 
達度 
"~ 
m，sm a。 a" a2 腸癌では 3cm未満は， 4例中川 smが l例，a。が 2例， 
1m21/ 以 下 2 4 5 1 
a" a2が l例となっている。 3cm以上のものでは a" a2 
周~全21/ f;J 3 10 2 15 
および。3 が増加している。 
全 広i 4 7 12 23 
2. 肉眼的形態と組織学的深達度との関係
計 2 11 22 
的深達度が深くなる傾向が認められるようである。
X線学的長径と組織学的深達度との関係については，
癌腫のX線学的長径 (1)を3cmごとに区切ってみると，
結腸癌では L表 5)1く3cmは3例， 3cm孟lく6cm
は38例， 6cm三 1<9cmは 17例， 9cm手lく 12cm 
は 10例， 12cm亘Jは2例となり，3 cm;;?lく6cmのも
のが最も多く 12cm以上のものは非常に少ない。直腸
癌では(表 6)1く3cmは4例， 3cm豆lく6cmは 28
例， 6 cm::;: 1く9cmは 14例，・9 cm~ 1く12cmは2例， 
12 cm亘Jは l例となり結腸癌と同様 3cm手lく6cmの
ものが最も多く 12cm以上のものは少ない口組織学的
深達度との関係を検討すると結腸痛では 3cm未満のも
のは 3例中 m，smが 2例，んらが l例であるが 3cm
豆lく6cmではいろいろの深達度の症例がみられ， 6 
結腸癌および直腸癌の肉眼形態を胃癌取扱い規約に準
じ， 0型より 5型までの計6型に分類9) して検討を行な
った。 0型とは組織学的深達度が m，smの表在癌であり， 
l型， 2型， 3型， 4型はそれぞれホノレマン分類の l型， 
2型， 3型， 4型に相当し， 5型とは以上のいずれにも
属さないものである。結腸癌では(表 7) 0型が4例， 
l型が 11例， 2型が 49例， 3型が 6例で 4型および5
型は認められず，また結腸癌の大多数が 2型に属してい
る。直腸癌では(表 8) 0型が 2例， 1型が 2例， 2型
が 39例， 3型が 6例となり， 4型および5型は認めら
れない。結腸癌と同様に直腸癌の大多数が 2型に属して
いる。表在癌に相当する O型を除外して肉眼分類と組織
学的深達度との関係を検討すると，結腸痛では，症例は
少ないながら 3型にらの多い傾向があるが， 1型およ
び例数の最も多い 2型に，いろいろな組織学的深遠度の
症例が混在してみられる。直腸癌については例数の最も
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表7.. 結!揚姉の肉限的形態と組織学的深達度 る傾向が認められ， X銀学的長径との関係については，
切除 70症例千葉大 2外昭和 40.1，...50. 12 結腸癌および直腸癌の両者とも， 3cm以下のものに，
'-_-._，.. 組織学的
深達度Im，sm ρm，s S" S2 S3 I計 らあるいは内は認められないが， 3cm以上になるとら
肉|眠分類 ¥九 .-_1 1 あるいは内が増加するという傾向が認められるのみで
0 型 4 
型 3 4 
2 型 10 28 
3 型 
a
a 
， .
目
4A1A
コ 同
41nynb
11AT 
あり，肉眼的形態については結腸癌および直腸癌の両者
とも症例の大多数を占める 2型にいろいろな組織学的深
達度のものが混在している，結腸癌および直腸癌の両者
ともに，占居部位，壁在性， X線学的長径，肉眼的形態
4 1m 
などの要素から組織学的深遥度を適確に把握することは
5 型
A U  n u  困難であると言って差しっかえない。 勺 ， ，  円ム  
計 I4 
 13 33 
表 8. 直腸痛の肉眼的形態と組織学的深達度
切除 49症例千葉大 2外昭和 40.1，...50. 12 
----_、 組織学的
¥二、、深達度 m，sm ao al，a2 a3 計
肉眼分類 、。型 -1 2 2 
型 2 2 
2 型 9 19 1 39 
3 型 2 3 6 
4 型 
5 型.
多い 2型および 3型にいろいろな組織学的深遥度の症例
がみられている。
以上述べたように占居部位，壁在性， X線学的長径お
よび肉眼的形態と組織学的深達度との関係をまとめてみ
ると，先ず占居部位については，癌腫の占居部位による
組織学的深達度の差はとくに認められず，壁在性につい
ては結腸癌および直腸癌の両者において，癌腫の浸潤す
る範囲が全周性になるに従って組織学的深達度が増加す
3. 結腸癌および直腸癌の深達度よりみた X線型分類
さらに詳細にX線学的所見を検討した結果，新たに結
腸癌および直腸癌についての深達度よりみたX線型とし
て，早期，表層，中間，深達の 4型よりなるX線型を分
類した。早期型とはX線上，壁硬化像のみの認められる
隆起性ないし陥凹性変化で組織学的深達度が rn，smに
相当する。表層型とはX線上，一側性の軽度の壁不整像
のみを呈する腫癌性ないし潰傷性変化で組織学的深遠度
が prn，s または α。に相当する。中間型とは表層型と，
次に述べる深達型の中間像を呈するものでX線上，穿通
穿孔像がなく，主として両側性の壁不整像と狭窄像を有
するもので組織学的深達度が sl>らまたは al，a2 に相
当する。深達型とは穿通穿孔像を有するもの，病巣自体
の強度の膨隆像を呈するもの，および強度の壁不整像と
狭窄像を呈するもので，組織学的深達度がらまたは向
に相当するものである。結腸癌 70症例，直腸癌 49症例
をこのX線型によって分類すると(表 9)結腸癌では中
間型が 38例 (54.3%) と最も多く次いで， 深達型 23例 
(32.9%)，表層型 5例 (7.1%)，早期型 4例 (5.7%)の
順である。直腸癌では中間型が 23例 (46.9%) と最も
多く，以下深達型 13例 (26.5%)，表層型 1例 (22.4%)， 
表 9. 深達度よりみた結腸癌および直腸癌の X線虫分類と頻度
切除 119症例千葉大 2外昭和 40. 1..-..50. 12 
X 線1IJt X 線学的所見 結腸癌|直腸痛 
早期 型川)I 軽度の壁硬化像を呈する隆起性ないし陥| i!日 性変化 | 
4 ( 5.7%) I 
12 ( 4.1%) 
表層
中間
深遠
訓 1 (Prn，s) I 
・~ (α。)I 
帯 1 (SI' S2) I 
2丘 (al，a2) I 
'1FI ( S3 ) I 
出(向)I 
ー側性の軽度な壁不整像のみを呈する腫|
癌性ないし債務性変化 | 
き戸芸高官fazpt1品E2ぷI38 (54.3) 
整像と狭窄{象を有するもの | 
結合22議長22主ロ :2:223|23(仰)
不壁整と狭窄像を呈するもの | 
|川00)
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表 10. 結腸焔のX線J.~!.と組織学的深遠度

切除 70 症例千 !~ß 大 2 外昭和 40. 1""50. 12 

ー
X線型
組織学的i
¥ー深遠皮 
、 l 
m，sm tm，ss SI' S2 
早期型 114 (1附)I 
表層型 5 
中間型 7 130 (78.9) 1 38 
深遠型 3 I19(附)I 23 
計- 4 13 33 20 
表 11. 直腸癌のX線型と組織学的深達度
切除 49症例千葉大 2外昭和 40.1""50. 12 
組織学的|
深達度 m，sm ao α • ， a2 a3 
X線型1~ 、| 
ー ヤ  
1
4 - 2 H  
早期型 112 (100%)I 2 
表層型 8 (72.7) 1 3 1 
1-1 間取 1 3 |19 (山)I 1 23 
深達型 13 (100)11 13 
計 3 1 22 14 
早期型 2例 (4.1%)の順となる。次に，この X線型分
類を行なった場合，組織学的深達度と，どの程度一致す
るかを検討すると， 先ず結腸癌では表 10のごとく早期
型とした 4例全例 (100%)が組織学的深達度 m，smで
あり，表層型とした 5例全例 (100%)が ρm，s であ
り，中間型とした 38例中 30例 (78.9%)が s.，らであ
り，また深達型とした 23例中 19例 (82.6%)がらであ
り，結腸癌全体では 70例中 58例 (82.9%)が組織学的
深遥度と一致した。直腸癌については表 1のごとく早
期型とした 2例全例(100%)が組織学的深達度 m，sm
であり，表層型とした 1例仁ド 8例 (72.7%)が α。であ
り，中間型とした 23例中 19例 (82.6%)が a.，a2であ
り，また深達型とした 13例全例 (100%)が向であり，
直腸癌全体では 49例中 42例 (85.7%)が組織学的深遠
度と一致した。従って本X線型は組織学的深達度をよく
反影した分類であると言うことができ，本X線型分類を
行なうことによって，結腸癌および直腸癌の組織学的深
遥度を高率に推定することが可能である。
次に組織学的深達度を推定できなかった症例について
検討すると，結腸癌では中間型の 38例中 8例 (21.1%)一
このうち 7例が ρm，s で l例がらであったーと，深達
型の 23例中 4例(17.4%)一このうち 3例がんらで l
例が tm，sであったが組織学的深達度と一致せず，結
腸癌全体では 70例中 12例(17.1%)が組織学的深達度
例3例中1と一致しなかった。直腸癌では表層型の 
4例中23であったーと，中間型のa2.，aすーべて(27.3%)
例(17.4%)一このうち 3例が aoで l例が向であったー
が組織学的深達度と一致せず，直腸癌全体では 49例中 
7例 (14.3%)が組織学的深達度と一致しなかったこと
になる。
次に結腸癌および直腸癌の各X線型について，症例を
供覧する(区I1，2)。なお結腸癌は最も症例の多い S状
結腸癌について示した。
考 按
結腸癌および直腸癌の予後判定や術式の決定に役立つ
病期分類10)..1)の重要なー要素とされる組織学的深達度
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は，術後，切除標本の検索をして初めて明らかとなるの
が現状であるが，術前のX線像から組織学的深達度を的
確に把揮できるならば，臨床上非常に有意義なことであ
る。ほかの臓器である食道癌については，すでに植松 
15，16)により，食道癌の深達度よりみた X線型分類が行
なわれ，術前のX線像から組織学的深達度を非常に高率
に推定することが可能となったが結腸癌および直腸癌の 
X線学的所見については，いまだ組織学的深達度の面か
らの詳細な検討は，ほとんどなされていない。そこで過
去千葉大学第 2外科で切除された結腸癌および直腸癌を
対象に， X線像を詳細に分析，検討した結果，結腸癌お
よび直腸癌についても食道癌とほぼ同様な規準によっ
て，組織学的深達度を高率に反影した分類が可能なこと
が判明した。新たに設定した結腸癌および直腸癌の深達
度よりみたX線型によって検索例を分類した結果，結腸
癌では 70例中 58例 (82.9%)，直腸癌では 49例中 42例 
(85.7%) と非常に高率に組織学的深達度と一致したが，
一方，組織学的深達度と一致しなかった症例は結腸癌で
は中間型の 38例中 8例と，深達型の.23例中 4例で，結
腸癌 70症例中に 12例 (17.1%)存在し， 直腸癒では表
層型の 1例中 3例と，中間型の 23例中 4例で，直腸泊. 
49症例中に 7倒 (14.3%)存在したが，これらについて
は， X線上病巣が的確にとらえられていないものが大部
分を占めていると考えて差支えない。従って今後は病巣
をより適切に描写すれば推定率は一段と高率になると考
えられる。以上のごとく本X線型分類は組織学的深達度
をよく反影した分類であると言うことができ，本X線型
分類を行なうことによって，結腸癌および、直腸癌につい
ても，術前のX線学的所見から組織学的深達度を高率に
推定し得ることが判明したが，これは臨床上，非常に有
意義なことと思われる。
稿を終えるにあたり，c校聞を賜わうに思師，佐
藤博教授に謹んで謝意を表すとともに，終始，懇切
深謝致!ζiIf:なると指導を直接いただいた植松貞夫諦 
します。また病理学的検索に，惜しみないと援助を
賜わった磯野可ー講師，曽野文豊博士に感謝致しま
す。またと援助下さったX線研究室の諸兄および教
室員各位に心より感謝激します。本論文の一部は昭
和49年 3月，第 60回日本消化器病学会において発
表した。本論文は審査学位論文である。 
SUMMARY 
This report studied the re1ationship between 
the X-1'ay findings ancl the histological depth of 
invasion in carcinoma of the c010n and the 
1'ectum. The studies were pe1'formed on 70 cases 
of corcinoma of the c010n and 49 cases of car-
cinoma of the rectum which were diagIlOsed by 
barium enema and resected in the 2nd surgical 
clepa1'tment of Chiba University Hospita1 from 
Janua1'Y' 1965 to December，1975. Surgica1 speci-
mens were examined histopathologically in detail 
and the hist010gical depth of invasion was esti-
mated. 1n these studies the histological depth 
of invasion were classified into following fou1' 
g1'oups: 
About carcinoma of the colon 
'1. m，5m: Carcinoma limitecl to the mucosa 
01' infilt1'ating the submucosa. 
2. pm，55: Ca1'cinoma infi1t1'ating the muscu-
la1'is p1'op1'ia 01' extending to the 
subserosa. 
3. 51' 52 : Carcinoma infilt1'ating the serosa. 
4. 	 53: Carcinoma infi1trating the neigh-
bouring organ (s) beyoncl the se1'osa. 
About carcinoma of the 1'ectum 
し	 m，5m: Ca1'cinoma limited to the mucosa 
01' infiltrating the submucosa. 
2. 	 ao : Carcinoma infiltrating the muscu・ 
laris propria. 
3. 	 a" a2 : Carcinoma infiltrating the adventi-
tia. 
4. 	 a3 : Carcinoma infiltrating the neigh-
bou1'ing o1'gan(s) beyond the adventi-
tla. 
The author attemptecl the following radiologi-
cal classification on X-ray pictures conce1'ning 
the invasion of carcinoma: early，supe1'ficial， 
intermediate and infilt1'ative type. The co1'-
1'elation was studied between the 1'adiological 
classification ancl the histological clepth of in-
vaSlOn. 
1. Early type: The lesion is elevated 01' 
depressed and there is the rigidity in contour 
of the involved segment. This type co1'1'elates 
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wIth the histological depth of invasion of m，sm 
in carcinoma of the colon and the rectum. 
2. Superficial type: The lesion is tumorous 
0 1'ulcerating and there is slight irregularity of 
one-side wall and normal contour in the opposite 
wall in the involved segment in profile. This 
type correlates with the histological depth of 
invasion of tm，ss in carcinoma of the colon and 
ao in carcinoma of the 1'ectum. 
3. Intermediate type: The lesion has the in-
termediate featu1'es in X-1'ay films between 
supe1'ficial type and infiltrative type and 1'epre-
sentatively shows slight to moderate ir1'egularity 
of bilateral walls and na1'rowing in the involved 
segment. This type cor1'elates with the histologi-
cal depth of invasion of s[)S2 in carcinoma of 
the colon and az，a2 in ca1'cinoma of the rectum. 
4. Infilt1'ative type: The lesion shows the 
picture of perforation 0 1'penet1'ation，shows the 
marked i1'regularity of the walls and na1'1'owing 
in the illvolved segment or presents the marked 
bulging appearance of the involved segment. 
This type correlates with the histological depth 
of invasion of S3 in carcinoma of the colon and 
向 inca1'cinoma of the rectum. 
70 cases of carcinoma of the colon and 49 cases 
of carcinoma of the 1'ectum were subjected into 
above four X-ray classifications and fou1' his-
tological ones. Of the colon all (4 cases) of early 
type，all (5 cases) of superficial type，30 cases 
(78.9%) out of 38 cases of intermediate type and 
19 cases (82.6%) out of 23 cases of infiltrative 
type showed the same number of category be-
tween radiological and histological classification. 
And as a whole 58 cases (82.9%) out of 70 cases 
of carcinoma of the colon had the same number 
of category between radiological and histologi-
cal classi自cation. Of the rectum all (2 cases) 
of early type，8 cases (72.7%) out of 1 cases of 
superficial type，19 cases (82.6%) out of 23 cases 
of intermediate type and all (13 cases) of in-
filtrative typc showed the same number of cate-
gory between radiological and histological clas-
si日cation. 
And as a whole 42 cases (85.7%) out of 49 

cases of carcinoma of the rcctum had the same 
number of category between radiological and 
histological classification. Therefo1'e we can 
guess with high possibility the histological depths 
of invasion in carcinoma of the colon and the 
1'ectum before operation if we use this 1'adiologi-
cal classification. 
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早期限 (sm) 表層雪IJ. (pm) 中間型 (S2) 深達 ~I，~ (S:l) 
図 L 結fl易痛の各 X線型!と切除問!本の峨断 lLi
早期 Æ~J. (sm) 表層)1;1). IJ問主11:ド。) (α ， (a2) 深遠望IJ (a1)， 
図 2. 直 JJ引I~i の色 X お，l~ JI~I.~ と切除 lf! 本の柑II析 i(JÎ 
